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ﺑﺮ ACPدرد  ﻛﻨﺘﺮلﺑﺎﻟﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻪ ﭘﻤﭗ ورﻳﺪي ﮔﺎﭘﺮهاﺛﺮات اﻓﺰودن ﺑﺮرﺳﻲ 
 درد ﭘﺲ از  اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪيﻣﻴﺰان 
3زاده، ﭘﻮﭘﻚ رﺣﻴﻢ2اردي، ﻋﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪﻳﺎن2*اﻛﺒﺮيﻗﺪرت اﺧﻮان، 1اﻳﻤﺎﻧﻲد ﻓﺮﻧﺎ
  
 و درد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺨﺶ(ﭘﺮدﻳﺲ ﻫﻤﺖ) ﺮانﺗﻬداﻧﺸﻴﺎرﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ( 1
  (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)* داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ ،ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ درد، اﺳﺘﺎدﻳﺎرﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ( 2
  و درد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ،ﺑﺨﺶ(ﭘﺮدﻳﺲ ﻫﻤﺖ) ﺮانﺗﻬ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ درد، اﺳﺘﺎدﻳﺎرﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ( 3
  
 0931/2/52:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش                         0931/1/02 :ﺦ درﻳﺎﻓﺖﺗﺎرﻳ
  ﻼﺻﻪﺧ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ در ﻣﻮردﺗﺎﺛﻴﺮ آن در  ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲﻣﻲﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ درﻛﻨﺘﺮل دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻮرﭘﺎﺗﻴﻚ ﻣﻮﺛﺮ هﭘﺮ: زﻣﻴﻨﻪ
ﺧﻮراﻛﻲ اﻳﻦ دارو درﻛﻨﺘﺮل درد و  ﻣﻘﺪارﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ .ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ وﺟﻮد دارد
 .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي ل ﺎﻋﻤا ﺑﻌﺪاز ﻣﺨﺪرﻣﺼﺮف  ﻣﻴﺰان
 ACPورﻳﺪي درد  ﻛﻨﺘﺮلﭘﻤﭗ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ  :ﺎرﻛروش 
ورﻳﺪي درد  ﻛﻨﺘﺮلﭘﻤﭗ (ﻧﻔﺮ 03)اول ﮔﺮوه در . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 003 روز ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﺮم درﻣﻴﻠﻲ01 ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺣﺎوي (ﻧﻔﺮ 03)دوم ،و ﮔﺮوه روز ﮔﺮم درﻣﻴﻠﻲ02ﻣﺮﻓﻴﻦﺣﺎوي 
ﺑﻨﺪي ﻧﻤﺮه درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ روش ﻧﻤﺮه.درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ 84در روزاﻧﻪ ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲهﭘﺮ
  .ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  84ﺗﺎ  ﻣﺨﺪرآﻧﺎﻟﻮگ و ﻣﻘﺪارﻣﺼﺮف 
 84ﻧﻤﺮه درد و ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر در . داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻮارض در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه . داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺑﻮدﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ( ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦﭘﺮه)ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ درﮔﺮوه دوم 
  .  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﺮه درد وﻣﺼﺮف ﻣﻲ ارﺗﻮﭘﺪيازﻋﻤﻞ  در روزﭘﺲ ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦهﮔﺮم ﭘﺮﻣﻴﻠﻲ 003ﻣﺼﺮﻓﺨﻮراﻛﻲ:ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .    ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 84را در  ﻣﺨﺪر
  
  ﻧﻤﺮه درد ،ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي، ﻣﺮﻓﻴﻦ ،ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦهﭘﺮ: واژﮔﺎنﮔﻞ
 
  
  اﻛﺒﺮيﻗﺪرت اﺧﻮان، دﻛﺘﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮلآدرس 
 ri.ca.smura@irabka.g: ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
 
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﻴﺪ آﻣﻴﻨﻮﺑﻮﺗﻴﺮﻳﻚ-آﻧﺎﻟﻮگ ﮔﺎﻣﺎ ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦهﭘﺮ
ﺳﺎب ﻳﻮﻧﻴﺖ 2- آﻟﻔﺎﻜﻪ ﺑﺎ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮدﻫ
ﻣﻬﺎر آن وﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ورود  ﺒﺎﻋﺚﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻤﻴﻛﺎﻧﺎل
ﺴﻲ ﭘﺳﻴﻨﺎﺲﭘاﻳﻦ ﻛﺎر در ﻏﺸﺎء .ﮔﺮددﻛﻠﺴﻴﻢ ﻣﻲ
ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ و اﻳﺠﺎد  ﺷﺪﻧﻤﻮاد ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﻣﻬﺎر آزاد ﻣﻮﺟﺐ
درﻣﻐﺰ  ﻣﺮﻛﺰي ﻋﺼﺒﻲ دﺳﺘﮕﺎهاﺛﺮات اﻳﻦ دارو ﺑﺮ 
 ﺑﻮدهﻨﺘﻴﻦ ﭘﺳﺎز اﻳﻦ دارو ﮔﺎﺑﺎﻴﺶﭘ. ددﮔﺮوﻧﺨﺎع ﻣﻲ
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در ﻛﻨﺘﺮل درد ﻫﺎي ﺣﺎد و 
 .(1-3)ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
در درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب اﺿﻄﺮاب و ﺗﺸﻨﺞ  ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦهﭘﺮ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺿﺪ درد اﻳﻦ دارو در درﻣﺎن .ﺷﻮدﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻬﻤﻲ
 ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه و در درﻣﺎنﭘﺎ ﺗﻴﻚ روودردﻫﺎي 
ﻣﻮرد  ﭘﺎﺗﻲ ﺑﻌﺪ از ﻫﺮﭘﺲروﻮﻧ ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ وﭘﺎﺗﻲروﻮﻧ
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻳﻚ داروي ﭘﺮه. (4و5) ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
داروي ﺿﺪﺗﺸﻨﺞ و ﺿﺪ دردﻫﺎي ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ اﺳﺖ و ﺑﻨﻈﺮ 
- ﻣﻲ( ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ)رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ داروي ﭘﻴﺶ ﺳﺎز آن ﻣﻲ
در ﺑﺮﺧﻲ از . ﺗﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن دردﻫﺎي ﺣﺎد ﻧﻴﺰ ﺑﻜﺎر رود
ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ، و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
اﺣﻲ ﺑﻬﻢ ﻛﻨﺘﺮل درد دﻧﺪان، و ﻧﻴﺰﻛﺎﻫﺶ درد ﺟﺮ
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﭼﻨﻴﻦ، ﭘﺮهﻫﻢ .(1-3)ﭼﺴﺒﺎﻧﺪن ﻣﻬﺮه ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ
 در ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،  .(4)ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ  ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ
ان درد ﭘﺲ ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﻴﺰاﺛﺮ ﭘﺮه
از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر و ﻧﻴﺰ ﻋﻮارض 
  .ﺷﻮداﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
 
 
  
  
  
  روش ﻛﺎر
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و  ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد ﭘﺲ از آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ
 06ﺗﺎ  02ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﺪاد ﺷﺼﺖ  ،ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ از آﻧﺎن
ﺣﺴﻲ ﺑﻲﻛﻪ ﺗﺤﺖ  ASAﻳﻚ و دوﺳﺎﻟﻪ  در ﻛﻼس 
از ﻣﺮداد ﻣﺎه  ارﺗﻮﭘﺪيﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  ﻧﺨﺎﻋﻲ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  88اﻟﻲ دي ﻣﺎه  88
: ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ.وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ( ص)
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ و ﻳﺎ ﻣﺮﻓﻴﻦ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪآﻟﺮژي ﺑﻪ ﭘﺮه
ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و ﻳﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر،  زﺧﻢ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﺳﻮء
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻪ،،ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ،اﻣﺘﻨﺎع ﺑﻴﻤﺎران از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺗﺸﻨﺞ
 ﮔﺮدانﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ورواﻧﻲ وﻣﺼﺮف داروﻫﺎي روانﺑﻴﻤﺎري
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻜﺴﺎن روش ﺑﻲ.ﺑﻮد
و در ( ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ2درﺻﺪ  0/5واﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮﭘﻲ)اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام، )رﻳﻜﺎوري ﺗﺤﺖ ﭘﺎﻳﺶ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ 
ﻗﺮار ( ﻣﺘﺮياﻛﺴﻲﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، و ﭘﺎﻟﺲ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻤﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﭘﻤﭗ ورﻳﺪي ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم  ACPدرد 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو . ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎرﮔﺬاري ﺷﺪ
در ﮔﺮوه اول ﭘﻤﭗ ﻛﻨﺘﺮل دردﺣﺎوي . ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎت، و درﮔﺮوه دوم ﻣﻴﻠﻲ 02روزاﻧﻪ 
م ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﺮﻣﻴﻠﻲ01ﺣﺎوي روزاﻧﻪ 
روزاﻧﻪ ﻳﻚ )ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 003ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﺮه
  .ﺑﻮد( ﮔﺮﻣﻲﻣﻴﻠﻲ 003ﻋﺪد ﻛﭙﺴﻮل 
 lausiVﻧﻤﺮه درد ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﻴﺎس آﻧﺎﻟﻮگ درد 
، (01ده رﻗﻤﻲ، ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ) SAV ,elacS eugolanA
ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻨﺪي آرامﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮهﻧﻤﺮه آرام
ﻴﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﻮﺳﻂ و ﻣ( 5ﺻﻔﺮ ﺗﺎ )راﻣﺴﻲ 
ﺗﺎ )ﺳﺎﻋﺖ  8ﻫﺮ ( 4ﺗﺎ  1)ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 
  .  ﮔﺮدﻳﺪارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ( ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل ﭘﻤﭗ 84
  ٤٧
 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮﻓﻴﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ، و ﻧﻴﺰ ﻋﻮارض 
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﻳﺒﻮﺳﺖ، اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﭘﺮه
ﻣﺸﻜﻞ در دﻓﻊ ادرار، اﺷﻜﺎل در ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺣﻮاس، ﺧﻮاب 
آﻟﻮدﮔﻲ، ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ، ﺿﻌﻒ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺧﺎرش، ﺧﺸﻜﻲ 
  . دﻫﺎن و ﻳﺎ ﺳﺮ درد ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻳﺎ ﻧﻤﺮه  3در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻧﻤﺮه درد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ2، ﻣﺮﻓﻴﻦ (وﺟﻮد ﺑﻴﻘﺮاري)ﺑﺨﺸﻲ ﺻﻔﺮ آرام
ﺷﺪ، و ﺗﻌﺪاد و زﻣﺎن اﻳﻦ رﻳﺪي ﻳﻜﺠﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲو
درﺻﻮرت وﺟﻮد . ﮔﺮدﻳﺪﺗﺰرﻳﻘﺎت ﻧﻴﺰ ﻳﺎدداﺷﺖ ﻣﻲ
ﻧﻤﺮه درد ﻣﺴﺎوي ﺻﻔﺮ ﺑﺪون ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ 
ﻳﺎ ﻧﻤﺮه ( وﺟﻮد ﺗﻬﻮع ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻳﺎ ﻋﻮارض دﻳﮕﺮ)
ﻛﺎﻫﺶ %02، ﻣﻘﺪار ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺗﺎ 1ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮاز آرام
اداﻣﻪ درﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻮﻫﻢ و . ﺷﺪداده ﻣﻲ
- ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ در روز دوم ﻗﻄﻊ ﻣﻲﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ، ﭘﺮه
روز از ﺷﺮوع ﭘﻤﭗ ورﻳﺪي، ﻣﻘﺪار 2ﭘﺲ از . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺮﻓﻴﻦ ﭘﻤﭗ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻴﺰان 
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ آﻫﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎﻫﺶ و ﺳﭙﺲ ﻗﻄﻊ 
  .ﺷﺪﻣﻲ
وﺟﻨﺲ و ﻧﻮع ﺳﻦ )ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
ﺗﻬﻮع و  ﺑﺨﺸﻲ وﻧﻤﺮه درد و ﻧﻤﺮه آرام( ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض درﻓﺮم
ﻫﺎ ازﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﮔﺮددﺛﺒﺖ ﻣﻲ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 51اس ﺷﻤﺎره اسﭘﻲاس ﻧﺮم اﻓﺰاري
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦداده.
ﺑﺮاي .ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪ( ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ)ودرﺻﺪ( ﻛﻤﻲ
ودرﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﻣﻮن ﺗﻲاز آز آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ
ﺳﻄﺢ . ﺎﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪآزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎﻳ ﻛﻴﻔﻲ از
  .درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50ﻛﻤﺘﺮ از  دارﻣﻌﻨﻲ
 
 
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺼﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﺑﺮ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻲ
اﺳﺎس ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج، در دو ﮔﺮوه 
  .ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪداروﻳﻲ 
ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ،ﺟﻨﺲ و
 5ﺑﺎﻻﺗﺮ از  P) داري ﺑﺎﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻤﺮه  ﻣﻴﺰانﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ (.1ﺟﺪول )( درﺻﺪ
داري ﺑﺎﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻘﺪاردردوﻣ
، ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﮔﺮوه (درﺻﺪ 5ﻛﻤﺘﺮ از  P) داﺷﺘﻨﺪ
داراي ﻧﻤﺮه درد و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ( ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦﭘﺮه)دوم 
ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ (.2ﺟﺪول )ﻣﺨﺪر ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻮد 
دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت  وﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض در ﺑﺨﺸﻲآرام وﻧﻤﺮه
  (درﺻﺪ 5ﺑﺎﻻﺗﺮ از  P) ﻧﺪاﺷﺖ داريﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
اﻓﺰودن ﺗﺠﻮﻳﺰﺧﻮراﻛﻲ دﻫﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻪ ﭘﻤﭗ ورﻳﺪي  ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞﭘﺮه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه درد ﻣﺮﻓﻴﻦ،ﻣﻲACP
ﻣﻘﺪار ﺑﻴﻤﺎرﭘﺲ ازﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي وﻛﺎﻫﺶ 
-ﭘﺮهاﻓﺰودن  .ﮔﺮدد %(04ﺣﺪود ) ﻣﺼﺮﻓﻲﻓﻴﻦ ﻣﺮ
ﻧﻤﺮه  داري ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻓﻴﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪاروﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  SAVدرد
  (.درﺻﺪ 5ﻛﻤﺘﺮ از  P) ﮔﺮددﻣﻲ
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  دو ﮔﺮوهاي ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﭘﺎﻳﻪ.1ﺟﺪول 
 eulav P  ﻣﺘﻐﻴﺮ  (M)ﮔﺮوه اول  (P)ﮔﺮوه دوم
  0/21  (ﺳﺎل)ﺳﻦ   23± 4  92± 4
  0/43  (ﻣﺮد ﺑﻪ زن)ﺟﻨﺲ  22/8  52/5
  0/3  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ   921±  96  631±  96
  
 
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه درد  و ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﻲ در دو ﮔﺮوه.2ﺟﺪول 
  eulav P ﻣﺘﻐﻴﺮ  (M)ﮔﺮوه اول  (P)ﮔﺮوه دوم 
 0/000 (6ﺳﺎﻋﺖ )ﻧﻤﺮه درد   92/34±3/91 52/02± 2/07
 0/000 (21ﺳﺎﻋﺖ)ﻧﻤﺮه درد   62/12±2/06 02/66±2/74
  0/000 (42ﺳﺎﻋﺖ )ﻧﻤﺮه درد   12/66±3/53 61/35±3/10
 0/000 (63ﺳﺎﻋﺖ )ﻧﻤﺮه درد    71/35±2/10 01/62±2/45
 0/000 (84ﺳﺎﻋﺖ )ﻧﻤﺮه درد    11/62±2/43 7/32±1/55
 0/000 (ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ)ﻣﺮﻓﻴﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ   31/07±1/55  8/66±4/25
   
 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه درد در دو ﮔﺮوه -1ﻧﻤﻮدار  
 
  
  
  
  
  
  
  (ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر-2ﻧﻤﻮدار
  در دو ﮔﺮوه
 
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ هﺳﺎزﭘﺮﭘﻨﺘﻴﻦ ﻛﻪ ﭘﻴﺶاﺳﺘﻔﺎده از داروي ﮔﺎﺑﺎ
ﺑﺎﺷﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ ﻣﻲ
-هدر ﻣﻮرد ﭘﺮ. اﺳﺖازﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه 
در ﻛﻨﺘﺮل ﻏﺎﻟﺒﺎً ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
روﭘﺎﺗﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮده وﻧﻘﺶ آن درﻛﻨﺘﺮل ﻮدردﻫﺎي ﻧ
درد , (5)ﻧﻮراﻟﮋي ﺑﻌﺪ از ﻫﺮﭘﺲ ,(4)روﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲﻮﻧ
ﺑﻪ اﺛﺒﺎت  (8)و دردﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ (7)آﻟﻮدﻳﻨﻲ,(6)ﻓﺎﻧﺘﻮم
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دارو در ﻛﻨﺘﺮل درد . رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﺪان ازاﻳﺒﻮﺑﺮوﻓﻦ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﺑﻮده ﺑﻌﺪازﻛﺸﻴﺪن دﻧ
ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻢ در  رد(9).اﺳﺖ
ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎﻟﻤﻘﺪار ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه هﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ از ﭘﺮ
ل ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي ﺎﻋﻤاﻗﺒﻞ از  ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 003ﺗﺠﻮﻳﺰ
 ﻛﻨﺘﺮل درد و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر ﺑﻌﺪ ازﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در .(01)ه اﺳﺖدرﺻﺪ ﺷﺪ 05 ﺗﺎ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ روي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﻧﺠﺎم 
اﺛﺮ  ﺪاراياﻳﻦ دارو ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻠاﺳﺘﻔﺎده از ،ﺷﺪه
ﻳﻜﻲ از  در.(11)ﺒﻮده اﺳﺖﺿﺪ درد ﻣﻌﺎدل ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺒ
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﭼﻚ ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژﻳﺎﻧﺠﺎم  ﺎﺗﻲ ﻛﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
از ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻗﺒﻞ هﮔﺮﻣﭙﺮﻣﻴﻠﻲ 051 اﺳﺖ،ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه
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ﻛﻪ  .(21)اﺳﺖﺪاﺷﺘﻪ ﻧﻛﺎﻫﺶ درد  ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮﻋﻤﻞ 
ﻛﻢ آن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺪار ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻌﻠﺖ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺑﻮدهاﺳﻴﺪ ﺑﻮﺗﻴﺮﻳﻚآﻣﻴﻨﻮ- ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻛﻪ آﻧﺎﻟﻮگ ﮔﺎﻣﺎهﭘﺮ
ﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ ﻛﺎﻧﺎل 2-ﺑﺎ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﺳﺎب ﻳﻮﻧﻴﺖ آﻟﻔﺎ
ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ ﺳﺒﺐ ﻣﻬﺎر ورود ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﭘﻴﺶ
اﻳﻦ .(31و41)ﮔﺮددﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﻣﻲ ﻣﻮاد ﻣﻴﺎﻧﺠﻲاز آزادي 
ﮔﻴﺮد و آﻧﭽﻪ در ﺳﻄﺢ ﻧﺨﺎع و ﻣﻐﺰ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﻛﺎر در
ﻣﻮرد ﻛﻨﺘﺮل درد ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ دارووﭘﻴﺶ ﺳﺎز آن 
ﺑﺎﺷﺪ اﺛﺮ اﻳﻦ دارو در ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ داراي اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
‐repyhﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ازاﻳﺠﺎد اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻧﺎﺷﻲ ازﺗﺤﺮﻳﻜﺎت دردزا در ﺳﻄﺢ  noitazitisnes
از اﻳﻦ  ﺗﺠﻮﻳﺰﻛﻪ در  .(51)ﺑﺎﺷﺪﻧﺨﺎع ﻣﻲ و ﺑﻮﻳﮋهﻣﻐﺰ 
ﺎ روش ﭘﻴﺶ دﺳﺘﻲ در اﻳﺠﺎد ﺑ دارو
-ﺗﺮ ﻣﻲاﻳﻦ اﺛﺮ ﻣﺸﺨﺺ evitpmeerpﺑﻴﺪردي
ﺑﺎ ﻣﻬﺎر  ﺣﺎﺿﺮ اﺛﺮ اﻳﻦ دارو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(71و61)ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آزادي واﺳﻄﻪ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ازﻋﻤﻞ  84ﻛﻨﺘﺮل درد در  ﺑﺎﻋﺚﻣﺮﻛﺰي 
% 04را  ﻣﺨﺪرﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف  ﺷﺪه
  اﺳﺖ ﻛﺎﻫﺶ داده
ﺑﺨﺸﻲ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در دو ﮔﺮوه ﻋﻮارض آرام
اﻧﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻌﻠﺖ داري ﻧﺪاﺷﺘﻪﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
-در ﮔﺮوه ﭘﺮه ACPﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار ﻣﺮﻓﻴﻦ در ﭘﻤﭗ 
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﻧﺼﻒ ﻣﻲ ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ
  
  
  
  
 
 
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭘﻤﭗ ﺑﺎ ﭘﺲ ازﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮاه  ﺨﻮراﻛﻲﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻨﭘﺮه ﺗﺠﻮﻳﺰ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ،ﻣﻲﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﺎوي ﻣﺮﻓﻴﻦ ورﻳﺪي
رﭘﺲ ازﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي درد ﺑﻴﻤﺎﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه 
 .ﮔﺮدد%( 04ﺣﺪود )ﻣﺼﺮﻓﻲﻓﻴﻦ ﺮﻣﻤﻘﺪاروﻛﺎﻫﺸ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻮارض ﻫﻤﺮاه  د ﺟﻬﺖﺷﻮﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦﺑﺎ ﭘﺮه
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ,ygguB .J.D dna yelhctirC .P ,enoB .M .1
 bmil motnahp noitatupmatsop ni nitnepabaG
-obecalp ,dnilb-elbuod dezimodnar a :niap
 niaP htsenAgeR .yduts revo-ssorc ,dellortnoc
 .684–184 .pp ,)2002( 72 deM
 fo esod elgnis A .nesreteP .L.K dna yrreB .D.J .2
 ni ainydolla dna niap etuca secuder nitnepabag
 56 ygolorueN .retsoz sepreh htiw stneitap
 744–444 .pp ,)5002(
 . izzenoB .C dna acceZ .A ,inecaraC.A .3
 a :niap recnac cihtaporuen rof nitnepabaG
 nitnepabaG eht morf lairt dellortnoc dezimodnar
 ,)4002( 42locnOnilCJ.puorG ydutS niaP recnaC
 .7192–9092 .pp
 ,R reklaW ,WD samohT ,M lhoneklaB ,M lliH .4
 htiw stneitap ni nilabagerP .yarruM ,H ´ehtaM
 5 ;1002 niap J ruE .niap latned evitarepotsop
 42-911:
 .S ,mloH .E .H ,nesbocaJ .S .L ,neseihtaM .O .5
 .K .B,meortsmlaM-ceimadA .L ,lladnaR
 dna nilabagerP .la te ,draagnuarG
 a :lortnoc niap evitarepotsop rof enosahtemaxed
 ytsalporhtra pih ni yduts dellortnoc dezimodnar
 7-1:)1(32 luJ ;8002 AJB
 ,SJ niorK ,A nardnenavuB ,SS nebueR .6
 fo ycaciffe ciseglana ehT .K nahtanuhgaR
 rof noitanibmoc rieht dna ,nilabagerp ,bixocelec
 glanAhtsenA .yregrus noisuf lanips
 .7–1721:301;6002
 niap evitarepotsoP .AJ iksweibmeloG .7
 ro nitnepabaG rof elor a ereht si--tnemeganam
 7002 .sruNhtsenaireP J ?nilabagerp
 .8-631:)2(22;rpA
  
8. Mao J, Chen LL. Gabapentin in pain management. AnesthAnalg 
2000,91:680-7 
9. Dirks J, Fredensborg BB, Christensen D, 
Fomsgaard JS, Flyger H, Dahl.A randomized 
study of the effects of single-dose gabapentin 
versus placebo on postoperative pain and 
morphine consumption after mastectomy.JB 
Anesthesiology 2002; 97:560-564 
10. M. Backonja, A. Beydoun and K.R. Edwards 
.Gabapentin for the symptomatic treatment of 
painful neuropathy in patients with diabetes 
mellitus: a randomized controlled trial. J Am 
Med Assoc280(1998), pp. 1831–1836. 
11. M. Rawbotham, N. Harden and B. Stacey . 
Gabapentin for the treatment of postherpetic 
neuralgia: a randomized controlled trial, J Am 
Med Assoc280 (1998), pp. 1837–1842. 
12. Paech MJ. A randomized, placebo-controlled 
trial of preoperative oral pregabalin for 
postoperative pain relief after minor 
gynecological surgery. AnesthAnalg. 2007 Nov; 
105(5):1449-53 
13. Kavoussi R. Pregabalin: From molecule to 
medicine. EurNeuropsychopharmacol. 2006 
Jul;16 Suppl 2:S128-33. 
14. N.S. Gee, J.P. Brown and V.U. Dissanayake , 
The novelanticonvulsantdrug, gabapentin 
(Neurontin), binds to the α2δsubunit of a calcium 
channel. J BiolChem271 (1996), pp. 5768–5776. 
15. G.Y. Ng, S. Bertrand and R. Sullivan . Gamma-
aminobutyric acid type B receptors with specific 
heterodimer composition and postsynaptic 
actions in hippocampal neurons are targets of 
anticonvulsant gabapentin action. 
MolPharmacol59 (2001), pp. 144–152. 
16. J.B. Dahl and S. Moiniche, Pre-emptive 
analgesia. British Med Bull 71 (2004), pp. 13–
27. 
17. B. Dahl, O. Mathiesen and S. 
Moiniche.Protective premedication’: an option 
with gabapentin and related drugs? 
ActaAnesthesiolScand48 (2004), pp. 1130–1136 
  
 ٧٨ 
 
  
 
 
 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
An Evaluation of the Effects of adding oral pregabaline to 
Morphine sulfate in Patients Receiving Intravenous PCA 
after orthopedic Surgery 
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Abstract 
 
Background and aims: Although pregabalin shows efficacy against neuropathic pain, very 
limited evidence support postoperative analgesic efficacy. Our study objective to investigate 
analgesic efficacy of oral pregabalin in orthopedic surgery postoperative pain and opioid 
consumption. 
 
Materials and methods: A randomized, double-blind, placebo-controlled was performed in 
orthopedic surgery. Patients received in first group(30 patients) PCA morphine (20 
mg/100ml) and in second group(30 patients) PCA morphine (10 mg/100ml) + oral pregabalin 
300 mg daily for 48h after surgery. Pain score (VAS) and opioid consumption assessed in 48 
hr after surgery. 
 
Results: There was not significant difference between groups for demographic data. Pain 
score and opioid consumption in pregabaline group was significantly lower than morphine 
group without any significant complications. 
 
Conclusions: preoperative oral dose of 300 mg pregabalindailyfor 48h after surgery reduces 
post operative acute pain in orthopedic surgery. 
 
Keywords:pregabalin,morphine,orthopedic surgery,pain score 
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